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論文内容の要旨
(目的)
神経病性関節症は中枢あるいは末梢神経の麻庫を基盤として起こる関節の破壊性変化である。関
節固定術は，神経病性関節症における関節の破壊の進行を防止し，安定した関節を作る手段として，従
来より行われている O しかし，文献的に，骨性の癒合が得られにくいこともよく知られている。われわ
れは，瀬性神経麻揮にともなう神経病性足関節症に対する，足関節固定術の長期治療成績を調査し，治
療成績に関与する因子および、治療効果について検討した。
(方法ならびに成績)
対象は，神経病性足関節症を持つ癒患者のうち，足関節固定術を行った 24例 26足(男 14例，女10{9Ij)
である O 手術時年齢は平均55才 (37才から81才)，術後追跡期間は，平均 9 年 5 カ月 (9 カ月から 17年
7 カ月)であり 3 例をのぞき 2 年以上経過しているO 神経病性関節症の分類としては， Eichenholz の提
唱する進行期，癒合期，再構築期がもっともよく使われているが，これをステージ 1 から 3 とし，さら
に，前段階として，腫脹，熱感，不安定性などがあるが，レ線変化を認めないものをステージ O として
加えた。この分類ではステージ O は 4 関節，ステージ 2 は 1 関節，ステージ 3 は 18関節，術前のレ線が
ないため不明のもの 3 関節であった。
手術の適応は，ステージ O から 2 では足部変形のために深部感染を繰り返しており，しかも変形矯正
のために移行する臆がないもの，ステージ 3 では変形のために，腫足歩行不能なもの，あるいはコント
ロールできない足底潰蕩をつくるものである。手術方法は，内外側より足関節を展開し，滑膜，軟骨，
壊死に陥った骨を完全に除去しアライメントを整えた後，撞骨から腔骨まで足底よりキュンチャー髄内
釘を挿入し，さらに，ステープルまたはキルシュナー鋼線を用いて，足関節を固定する。これらの対象
について，臨床症状の変化，レ線より，骨癒合の有無，隣接関節の変化について検討した。
結果は， 26関節中19関節 (73%) に骨性癒合が得られた。骨性癒合が得られたものについては，癒合
までの期間は，平均6.5カ月 (3 カ月から 11カ月〉である O 骨性癒合が得られなかったものはすべてス
テージ 3 の関節であり その原因は術後感染 4 関節広範な骨壊死による骨床の欠損 1 例，癒合部で
の再骨折 2 例であるO
次に，手術成績と，前足部欠損の有無との関係についてみる。対象の26足は，前足部が存在するもの
20足と，感染などが原因で前足部が欠損するもの 6 足に分けられた。前足部が欠損する 6 足中 5 足 (83
%)に骨性癒合が得られた。前足部が存在する 20足はさらに，リスフラン関節に可動性が保たれている
ものが12足，リスフラン関節が骨性強直を起こしているものが 8 足に分けられた。前者では12足中 11足
(91%) に骨性癒合が得られたのに対し，後者では 8 足では 3 足 (37%) にしか，骨性癒合が得られな
かった。
足関節固定が，隣接関節(特にショパール関節)に与える影響を検討するO 手術前後でショパール関
節を評価できるもの19足について検討すると骨性癒合の得られた13足では， 1 足にしかショパール関
節の破壊の進行がなかったのに対し，骨性癒合の得られなかった 6 足では 4 足 (67%) と高率に，破壊
が進行した。
神経病性関節症に伴う臨床症状としては，歩行時の不安定性，足の変形，癖痛，関節の腫脹，熱感，足
底潰蕩があげられるO 関節固定術により これらの症状は，消失する O ただし不良肢位で固定された場
合や，骨性の固定が得られなかった場合には潰蕩を再発することもあるO しかし再発した潰蕩も術前に
比べコントロールしやすく 装具などを使用することにより，早期に治癒させうるO
(総括)
神経病性関節症に対する関節固定術は難しいとされているが，十分に壊死組織を切除し，内固定を施
すことにより， 73%と高率に骨性癒合が得られた。関節固定術の効果は，変形を矯正し，固定すること
により関節の腫脹，熱感，変形にもとずく足底潰蕩を治癒させるのみならず，隣接関節の破壊も予防す
る O 骨性癒合失敗の原因としては，感染，骨床の欠損のほか，足全体が強直している場合に歩行時の床
からの反力が，固定した足関節にねじれの力として集中し，骨性癒合を妨げることがわかった。
論文審査の結果の要旨
本研究は，癒による神経病性足関節症に対して足関節固定術を行い その治療法の有効性を検討した
ものである。
手術においては，すべての関節軟骨，滑膜，癒痕組織を取り除いた後，壊死に陥った骨を完全に除去
し，血行の良い海綿骨を露出し固定することを重視しているO 本法により，従来関節の固定が非常に
難しいとされていた本疾患にたいする固定術も，一般の変形性関節症に対する固定術と同様に良好な成
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績が得られ，臨床症状が改善されることを明らかにした。さらに 自然経過では足関節病変に引き続い
て発症するショパール関節における神経病性変化は足関節固定術を施行することにより予防できるこ
とを示した。
本研究では，神経病性足関節症の治療法を確立し，その有効性を明らかにした点で意義深いものであ
り学位論文に値するものと認める。
